
  
 

 
 

 

ANEXO V 
MODELO DE AUTORIZACIÓN 

 

D/Dª …………………………………………………………………. con NIF…………………..…..…, en calidad 

de ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

AUTORIZO 

Al Ayuntamiento de Archena para que, en mi nombre y representación, requiera a la Agencia Estatal de 

la Administración Tributaria, la Tesorería de la Seguridad Social y la Agencia Tributaria de la Región de 

Murcia a los solos efectos de tramitar esta subvención y con el fin de acreditar que se halla al corriente en 

el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con las Seguridad Social. 

 
 
 
 
 

(Firma de la persona solicitante/representante) 

 
 

 


